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特別講演抄録いわゆる新潟水俣病と有機水銀中毒について
アノレキノレ水銀中毒は 1865年 Edwardsにより最初の
報告がされて以来，数多くの報告がある。本邦において
は，水俣病，さらには新潟水俣病といわれる集団発生の
ほか，皮膚病治療剤によるものが報告されている。現在
全世界において水銀による水質汚染が問題になりつつあ
り，本邦における発生は今後の新しい発生の予防に対
し，重要な資料を提供するものである。ここに新潟水俣
病の実態と意義を報告する。 
1. 患者の実態
現在， 48名の患者が認定されているが，今後さらに増
加する可能性がある。それはあらたに症状が明らかにな
ったり，症状が遅発するものがあるからである。死亡者
は6名である。患者発生地域は図 lのように阿賀野川下
流泊岸である。発病時期は昭和 39年8月より 40年 7月
までのものが多い。 
2. 診断
アルキjレ水銀中毒の症状は，四肢末端，口囲，舌など
のしびれ感と知覚鈍麻，求心性視野狭窄，聴力障害，言
語障害や歩行障害などの小脳性運動失調，精神症状など
であり， Hunter-Russell症候群とよばれている。 しか
いわれわれは疫学調査をすすめていくうち，必ずしも
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定型的症候群を呈しないが，やはり本症と診断すべき例
のあるのを知った。そこで本症の診断に新しい概念をと
り入れ，下記の診断根拠により診断した。 
① 川魚摂取と発症時期の関係 
② 頭髪中水銀量高値 
③ 臨床症状の特長 
④ 入院検査により他疾患を除外
疫学調査により毒物が川魚を通して人体に侵入した
ことが明らかになったので，条件①を診断の根拠に加え
た。つぎに毒物が体内に蓄積されたことは頭髪中水銀量
が高値を示すことで示される(条件②)。頭髪が採取し
易いが，水銀量は血液，尿中でも高値を示す。ただし，
これらは水銀の侵入がなくなれば急激に減少するので，
測定は初期の検体について行なわなければならない。次
の条件③は臨床症状の特長であるが，われわれは知覚障
害が最も重要であることを知ったので，これを中心とし
てつぎの 3点を考えた。①知覚障害部位の特異性。すな
わち，四肢末端，口囲，舌などに強い。②知覚障害のみ
のものでも軽快し難い。③多くの例は，小脳症状，聴力
障害，求心性視野狭窄など知覚障害以外の症状をもっ。
そこで軽症例を診断する場合，鑑別診断を厳格にしな
ければならない。軽症例は頚椎症，糖尿病その他の原因
による神経炎，脳血管性障害，神経症と症状が類似して
いるので， とくに注意して鑑別した。ほとんどの例は入
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院により精査した(条件④)。 
3. 臨床症状と治療
われわれはつぎつぎと新しい例を追加認定している
が，ここでは 30例までの症状の出現頻度を示す(図 2)。
表在知覚障害が最も多く，ほとんどは初発症状となって
いる。ついで，運動失調，聴力障害，筋力低下，求心性
視野狭窄，言語障害，静止時振戦，歩行障害が多い。こ
のほか，従来アjレキJレ水銀中毒の症状として注目されて
いないが，関節痛，深部反射減弱ないし消失，指拘縮が 川魚摂取量
多い。
図 3. H.M.例の長髪水銀量の経時変化
尿中水銀の排i世は，ペニシラミンの作用が最も確実で
チオラがこれに次いだ。服薬により臨床症状は幾分改善
水銀量すると思われる場合もあるが，全体に著変はない。 ppm 
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きれいな相関々係があり，川魚以外にそのような関係の ド40 
あるものは考えられない。また，毒物の種類がメチル水 t-30 
銀であることも，ガスクロマトグラフィーにより多くの
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問題はいかにして川魚にメチル水銀が蓄積されたかで
ある。これには工場廃液説と農薬説のふたつがある。ま
ず工場廃液についていうと，阿賀野川の近くでメチル水
銀を排出する可能性のある工場は，昭和電工鹿瀬工場と
日本ガス化学松浜工場のふたつであるが，この後者はい
ろいろの理由で汚染源から除外されている。農薬説とい
うのは昭和 39年6月 16日の新潟地震の際，信濃川河口
付近の農薬倉庫から流出した水銀農薬によるというもの
である。私は工場廃液を汚染源と考えるものであるが，
その大きな根拠は，地震前に阿賀野川が汚染されていた
ことと，地震とは関係のない上流地区に汚染が及んでい
たことである。
まず地震前汚染についてのべると，長期間多量のJI魚
を食べていた人の長髪を分割し，各部位で水銀量の測定
を行なう主，過去にさかのぼって水銀量を知ることがで
きる。地震前の値までさかのぼって得ることのできたの
は2例のみであるが，両人とも水銀量は明らかに正常値 
(20 ppm以下)をこえていた。このうちの l人の値を図 
3に示した。なお， 昭和 39年後半に水銀量が急増して
いるが，この急増の原因は不明である。しかし，時間的
関係からこの原因を地震に求めることはできない。
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図 4. T. E.例の長髪水銀量の経時変化
つぎに上流汚染についてのベる。鹿瀬町に住むE夫妻
は，夫の K.E.の釣った川魚を多量に食べていた。昭和 
40年 12月採取した頭髪中の水銀量は K.E.では 75 
ppm，妻の T.E.例では 80"，214ppmであり，ともに著
しく高い。川魚を食べた時期には頭髪中水銀量もふえて
いる(図的。そして地震前より高値を示している。
上記の 2点以外にも農薬では説明できない事実がある
が省略する。 
5. おわりに
現在わが国では水銀を触媒とするアセトアルデヒド合
成工場はなくなったし，水銀農薬も姿を消した。しか
し，最近は自然界で少しずつ無機水銀がアルキル水銀と
なるという説が有力となりつつあるので，決して安心は
できない。このたびの不幸な事件も，今後の予防のため
に生かし，環境汚染から開放されるよう努力するのが，
われわれ医師の責務であろう。
